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【緒言】
インプラント義歯は,その優秀な予後や口腔関連 QOLの向上能力等により,歯の欠損補綴
法の-選択肢として,ブリッジや可撤性部分床義歯とともに市民権を得たと言えるQしかし,
これらの選択肢をどのように使い分けるべきかは未だ十分コンセンサスが得られたわけではな
く,岨噂能九 審美性,口腔内の違和感などの患者立脚型アウトカムや,義歯やインプラント
体の生存率に関する臨床エビデンスの整備が進められている｡そのような中で,欠損部に加わ
る負担を残存歯に分配させる必要がない自立型欠損補綴装置であるインプラント義歯の ｢残存
歯保護効果｣に大きな期待が寄せられている｡しかし,インプラント義歯を装着した患者の残
存歯の予後を検討した研究は少なく,インプラント義歯が,ブリッジや可撤性部分床義歯と比
較して本当に優れた残存歯保護効果を持つのかどうかは明らかではないCそこで今回,インプ
ラント義歯が可撤性部分床義歯に比べ本当に残存歯の延命に寄与できるのか,さらには残存歯
の予後を悪化させるリスク要因は何かを明らかにすることを目的に,多数歯欠損患者を対象に
診療録ベースの後ろ向きコホー ト研究を行った｡
【方法】
Ⅰ･対象 :1997年4月 1日から2007年3月31日までの10年間に岡山大学病院補綴科 (クラ
ウンブリッジ)で連続 4歯以上の欠損に対しインプラント義歯または可撤性部分床義歯を装着
し,かつ同顎に一本でも残存歯が存在する患者のうち,①技工台帳の記載ミス,同性同名など
で個人が特定できない患者 167名,②本研究で対象とする欠損部以外にインプラント義歯,可
撤性部分床義歯が装着されている患者 112名,③両義歯装着前に既に残存歯の抜歯が治療計画
に含まれていた患者 71名を除外した 103名を最終対象患者 (平均年齢 ‥57.7歳,男/女 ･.50
/53名,義歯装着時の平均残存歯数 :19.1本)とした｡
Ⅱ･評価方牡 ‥残存歯の予後調査は,①口腔内すべての残存歯,②欠損部の隣在歯,③欠損部
の対合歯の 3つのカテゴリー に分類して行ったo結果因子は残存歯の ｢喪失｣とし,残存歯が
｢抜歯された｣もしくは ｢脱落した｣といった意味に該当する記載が診療録中に認められた場
合 ｢喪失｣と判定したC
1)残存歯の生存分析 :残存歯の予後評価は,対象患者をインプラント義歯群と可撤性部分
床義歯群にわけ,Kaplan･Meier法を用いてそれぞれの生存曲線を措き,Log-ranktestを
用いて有意差検定を行った｡観察期間は,欠損部にインプラント義歯もしくは可撤性部分
床義歯を装着してから2010年3月31日までとし,残存歯の ｢喪失｣が発生した時点で観
察を終了した｡なお,転医や転居,死亡などにより追跡ができなかった患者は,2010年 3
月31日から遡って2年以上来院していない場合 ｢追跡不能患者｣と定義し,最終来院日を
もって ｢生存｣として観察を終了した｡さらに,｢喪失｣と判定された残存歯については,
その原因を ｢歯根破折｣,｢カリエス｣,｢辺縁性歯周炎｣,｢根尖性歯周炎｣の 4項目に分類
し,調査 ･集計した｡
2)残存歯の喪失に影響を及ぼすリスク要因の同定 :診療録より ｢補綴方法｣｢年齢｣｢欠損
部位｣｢欠損様式｣｢残存歯数｣｢欠損部欠損歯数｣といった7つの予測因子を抽出し, Co∑
の比例ハザードモデルを用いて検討した｡
なお本研究は,岡山大学医歯薬学総合研究科疫学研究倫理審査委員会の承認のもと遂行し
た (承課番号#213)0
【結果】
1.インプラント義歯群,可撤性部分床義歯群の残存歯の累積生存率
インプラント義歯群,可撤性部分床義歯群における残存歯の 10年累積生存率は
40.0%,24.4%と有意差を認めた (p-0.02)0-方,隣在歯,対合歯では両群に有意差
を認めなかった｡
2.残存歯の喪失原因
インプラント義歯群の残存歯では,歯根破折,カリエス,辺縁性 ･根尖性歯周炎がほ
ぼ均等に発生していたのに対し,可撤性部分床義歯群では,辺縁性歯周炎による喪失が
多かった｡
3.残存歯の喪失に影響を及ぼすリスク要因の検討
すべての残存歯を対象とした場合,｢可撤性部分床義歯で補綴すること｣ (相対危険
度 :3.44:p-0.04), ｢男性であること｣ (相対危険度 :2.12:p-0.02)が残存歯を
喪失させるリスク要因であった｡また,隣在歯を対象とした場合は ｢男性であること｣
(相対危険度 :4.76:p-0.02)のみがリスク要因として抽出されたが,対合歯を対象と
した場合では今回抽出した7項目からリスク要因を見つけることはできなかったO
【考察】
診療録ベースの 10年間の後ろ向きコホート研究の結果,連続 4歯以上の欠損を有する
多数歯欠損患者では,インプラント義歯で補綴した方が可撤性部分床義歯よりも残存歯を
喪失しにくいことが明らかとなった｡本研究で遂行した全数調査によるコホート研究は,
多変量解析を用いることで,ベースライン特性の補正を行い,内的妥当性が高い結果を導
くことができる.しかし,一方で後ろ向き調査であったがゆえ,今回抽出できなかった交
絡因子を加味できないという問題もある｡今後は,術前の歯周状態,唆合力,校合様式,
喫煙習慣といった残存歯の予後に影響を与えると思われる因子を追加抽出し,さらに妥当
性の高い統計モデルを構築したいC
